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合失調症の診断基準である米国精神医学会 APA（American Psychiatric Association）の




























































































































































































































































































































































































































































































































































of Affect recognition；以下、TAR）は、Wölwer ら（2005）により開発された表情知覚に
焦点化したプログラムで、患者 2 名 1 組に対し全 12 セッションで実施され、社会認知基
盤としての神経認知の改善を目的とする。第 1 段階（１～4 回）は、感情の表情の特徴を
習得し、表情の特徴を言語化する。第 2 段階（5～8 回）は、表情からの感情同定の処理
速度を向上するために、異なる感情強度の相違を読み取る。第 3 段階（9～12 回）では、
社会的場面での表情模倣を行うプログラムである（最上ら，2011；蟹江と中込，2016）。 












SCIT は、第 1～第 3 段階までの全 20～24 セッションで実施されるマニュアル化された
手法であり、5～8 名の患者に対し 2 名の治療者により構成された小集団で行われる（中
込ら，2009；最上ら，2011；最上と中込，2011）。セッションは少なくとも週 1 回で行わ
れ、1 セッション 45～60 分で構成される（Roberts ら，2011）。全セッションは、第 1 段
階（1～7 回）の「導入と感情について（感情トレーニング）」、第 2 段階（8～15 回）の「状
































































































































































（１）DSM-5 または ICD-10 の診断基準において統合失調症の診断を受け、精神科病棟
に入院中の急性増悪期を脱し回復期にある者 











































































  本看護介入プログラムの概要を図２に示した。 
看護介入プログラムは、短期間である程度の成果が期待できることが必要である（山
内ら，1996）。教育的介入プログラムでは、およそ週 1～2 回のセッションで、1 セッシ
ョン 50～60 分の全 6 セッションである。ガイドラインでは、週 1 回のセッションで、1




前後調査を含め入院期間の目安の 3 ヶ月を超えない設定が必要となるため、週 1～3 回
のセッションで 1 セッション 45～50 分の全 5 回と前後調査の 2 回の構成とし、全期間
を 3 週間とした。尚、対象者は入院治療中であるため、集中力と疲労に配慮して 15 分
～20 分に 5 分～10 分程度の休憩時間を取ることとする。また、統合失調症者への介入
には適切な難易度と個別の学習能力に合わせた進行が重要であるため（池淵，2011）、
研究者と対象者の 2 名による個別方式で行うこととする。 
本研究で用いる看護介入プログラムの全 5 回の各セッションは、セッション 1 では看
護介入プログラムの目的と経験学習の必要性の理解を、セッション 2 および 3 では感情










































































































































































コリン薬はビペリデン（BPD）換算とし、1 回目調査および 2 回目調査の当日に診
療録より情報収集し算出した（資料４、５）。  
精神症状は、陽性・陰性症状評価尺度（Positive and Negative Syndrome Scale；
PANSS）を用いた（資料６-１、６-２）。PANSS は、陽性症状 7 項目、陰性症状 7
項目、総合精神病理尺度 16 項目の全 30 項目（7 件法）で構成され､各項目は 1 点
「なし」から 7 点「最重度」の 7 段階で評定される。得点が高いほど精神症状が重
症であることを示している。 
山田ら（1991）による PANSS マニュアルの面接手順と面接での参考になる質問











の会話 7 項目、集団活動 2 項目、人づきあい 4 項目の計 13 項目で測定する。各項目




























尺度名は「自己指向的反応」4 項目、および並行的所産である「被影響性」5 項目の 5










最も多く用いられる自尊感情測定尺度に Rosenberg 自尊感情尺度（Rosenberg Self 
Esteem Scale；RSES）があり日本語版が多く存在するが、本研究で用いる尺度は、
山本ら（1982）による日本語版を桜井（2000）が再修正したものである。 
















































統計処理は、IBM SPSS Statistics Ver.24 を用いて分析を行った。 
























































































































 データ収集と解析のためにノートパソコン 1 台と研究者の職場研究室内のデスクト
ップパソコン 1 台、データ保存用 USB フラッシュメモリ 1 本、バックアップ用 USB






















られなかった 1 名同意撤回を含む 5 名を除いた、30 名とした。 
  性別は、男性 15 名（50.00％）、女性 15 名（50.00％）であった。平均年齢は、45.93
歳（標準偏差 11.00、範囲 24-62）であった。平均発症年齢は、24.17 歳（標準偏差 7.38、
範囲 17-45）であった。 
 治療状況は、平均入院回数が 3.73 回（標準偏差 2.36、範囲 1-10）であった。入院中
の対象者の平均入院日数は、816.33 日（標準偏差 1550.68、範囲 7-6235）であり、作
業療法には 17 名（56.67％）、デイケアの利用は 1 名（3.30％）であった。デイケアを
利用する 1 名は作業療法も行っていた。 
 学歴は、中卒 7 名（23.33％）、高卒 14 名（46.67％）、専門・短大卒 4 名（13.33％）、
大卒以上 5 名（16.67％）であった。対象者の背景の各項目において、性別による差異
は認められなかった。 
1 回目、2 回目の調査間隔は、平均日数 20.67 日（標準偏差 3.66、範囲 15-27）であ
った。 
 1 回目、2 回目調査における薬物量の変化を表２に示した。 
服薬量を示す CP 換算量は、1 回目調査では中央値 600.00mg／日（四分位範囲 435.50）
であり、2 回目調査では中央値 562.50mg／日（四分位範囲 400.25）であった。CP 換算
量の 1 回目と 2 回目調査において差は認められなかった。 
抗パーキンソン薬を内服している者は 1 回目、2 回目調査ともに 7 名（23.33％）であ
り同一の対象者が内服していた。BPD 換算量は、1 回目調査では中央値 0.00mg／日（四
分位範囲 5.00）であり、2 回目調査では中央値 0.00mg／日（四分位範囲 5.00）であっ
た。BPD 換算量の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。  
 1 回目、2 回目調査における精神症状（PANSS）の変化と信頼性係数を表３に示した。 
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 PANSS 全体のα係数は、1 回目調査では.88、中央値は 72.50（四分位範囲 9.50）で
あり、後調査では.90、中央値は 71.00（四分位範囲 10.25）であった。1 回目調査より
も、2 回目調査での PANSS 得点が有意に低かった（p＜.019）。 
各項目ごとのα係数について、「陽性症状」は 1 回目調査では.54、中央値は 17.00（四
分位範囲 2.50）であり、2 回目調査では.67、中央値は 17.00（四分位範囲 3.00）であっ
た。1 回目調査よりも、2 回目調査での「陽性症状」得点が有意に低かった（p＜.029）。 
「陰性症状」のα係数は、1 回目調査では.86、中央値は 17.00（四分位範囲 3.25）で
あり、2 回目調査では.90、中央値は 16.00（四分位範囲 3.00）であった。1 回目調査よ
りも、2 回目調査での「陰性症状」得点が有意に低かった（p＜.003）。 
「総合精神病理評価」のα係数は、1 回目調査では.74、中央値は 37.50（四分位範囲
6.00）であり、2 回目調査では.74、中央値は 39.00（四分位範囲 5.25）であった。「総






に同意撤回のあった 3 名を除く、35 名とした。 
  性別は、男性 23 名（65.71％）、女性 12 名（34.29％）であった。平均年齢は、49.43
歳（標準偏差 8.96、範囲 25-64）であった。平均発症年齢は、22.51 歳（標準偏差 6.24、
範囲 15-51）であった。 
 治療状況は、平均入院回数が 4.29 回（標準偏差 3.11、範囲 1-13）であった。入院中
の対象者の平均入院日数は、883.00 日（標準偏差 1593.87、範囲 9-8629）であり、作
業療法には 17 名（48.57％）、デイケアの利用者はいなかった。 
 学歴は、中卒 9 名（25.71％）、高卒 15 名（42.86％）、専門・短大卒 10 名（28.57％）、
大卒以上 1 名（2.86％）であった。対象者の背景の各項目において、性別による差は認
められなかった。 






調査では中央値 775.00mg／日（四分位範囲 550.00）であった。CP 換算量の介入前後
調査において差は認められなかった。 
抗パーキンソン薬を内服している者は介入前後調査ともに 9 名（25.71％）であり同
一の対象者が内服していた。BPD 換算量は、介入前調査では中央値 0.00 mg／日（四分
位範囲 1.00）であり、介入後調査では中央値 0.00mg／日（四分位範囲 1.00）であった。
BPD 換算量の介入前後調査において差は認められなかった。 
 看護介入プログラム前後調査における精神症状（PANSS）と信頼性係数を表６に示し
た。PANSS 全 体のα係数は、介入前調査では.95、中央値は 70.00（四分位範囲 13.00）
であり、介入後調査では.95、中央値は 69.00（四分位範囲 13.00）であった。介入前調
査よりも、介入後調査での PANSS 得点が有意に低かった（p＜.001）。 
各項目ごとのα係数について、「陽性症状」は介入前調査では.85、中央値は 17.00（四












 1 回目、2 回目調査における LASMI-I の得点と信頼性係数を表７に示した。 
 LASMI-I 全体のα係数は、1 回目調査では.84、中央値は 16.50（四分位範囲 7.00）で
あり、2 回目調査では.90、中央値は 15.50（四分位範囲 8.00）であった。LASMI-I 全体
の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
 各項目ごとのα係数について、「会話」は 1 回目調査では 0.76、中央値は 6.50（四分
位範囲 4.00）であり、2 回目調査では.84、中央値は 5.50（四分位範囲 5.00）であった。
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｢会話｣の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
 「集団活動」のα係数は、1 回目調査では.31、中央値は 3.00（四分位範囲 1）であり、
後調査では.35、中央値は 3.00（四分位範囲 1.00）であった。「集団活動」の 1 回目、2
回目調査において差は認められなかった。 
「人づきあい」のα係数は、1 回目調査では.70、中央値は 7.00（四分位範囲 3.00）で
あり、2 回目調査では.75、中央値は 7.00（四分位範囲 3.00）であった。「人づきあい」








 各項目ごとのα係数について、「会話」は介入前調査では 0.71、中央値は 6.00（四分
位範囲 5.00）であり、介入後調査では.78、中央値は 6.00（四分位範囲 4.00）であった。
介入前調査よりも、介入後調査での「会話」得点が有意に低く、「会話」の改善が認めら
れた（p＜.001）。 











 MES の各項目ごとのα係数について、「被影響性」は 1 回目調査では 0.64、中央値は
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14.50（四分位範囲 6.25）であり、2 回目調査では.71、中央値は 16.00（四分位範囲 6.25）
であった。｢被影響性｣の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
 「他者指向的反応」のα係数は、1 回目調査では.71、中央値は 17.50（四分位範囲 4.00）
であり、2 回目調査では.59、中央値は 18.00（四分位範囲 4.50）であった。「他者指向
的反応」の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
「想像性」のα係数は、1 回目調査では.71、中央値は 17.50（四分位範囲 5.75）であ
り、2 回目調査では.69、中央値は 16.50（四分位範囲 6.00）であった。「想像性」の 1
回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
「視点取得」のα係数は、1 回目調査では.60、中央値は 16.00（四分位範囲 4.00）で
あり、2 回目調査では.63、中央値は 15.00（四分位範囲 3.00）であった。「視点取得」
の 1 回目、2 回目調査において差は認められなかった。 
「自己指向的反応」のα係数は、1 回目調査では.61、中央値は 14.00（四分位範囲 5.00）
であり、2 回目調査では.62、中央値は 14.00（四分位範囲 4.25）であった。「自己指向




 MES の各項目ごとのα係数について、「被影響性」は介入前調査では 0.20、中央値は
16.00（四分位範囲 3.00）であり、介入後調査では.59、中央値は 17.00（四分位範囲 5.00）
であった。｢被影響性｣の介入前後調査において差は認められなかった。 





















 Rosenberg 自尊感情尺度日本語版のα係数は、1 回目調査では.81、中央値は 24.50（四
分位範囲 8.00）であり、2 回目調査では.80、中央値は 26.00（四分位範囲 9.00）であっ





 Rosenberg 自尊感情尺度日本語版のα係数は、前調査では.81、中央値は 25.00（四分



















 薬物療法における処方量は、非介入群の 1 回目調査は平均値 CP 換算量 659.17mg／日
（標準偏差 437.01）と平均 BPD 換算量 0.57mg／日（標準偏差 1.10）、2 回目調査は平均
値 636.67mg／日（標準偏差 449.18）と平均 BPD0.50mg／日（標準偏差 0.94）であった。
介入群の処方量は、前調査は平均値 CP 換算量 756.41mg／日（標準偏差 417.18）と平均
BPD 換算量 0.83mg／日（標準偏差 1.82）、後調査では平均 CP 換算量 747.84mg／日（標
準偏差 420.03）と平均 BPD 換算量 0.83mg／日（標準偏差 1.82）であった。入院中の統
合失調症者に対して行った吉尾（2012）による処方実態調査結果では、平均 CP 換算量
802.8mg／日と平均 BPD 換算量 1.9mg／日であった。非介入群の 1 回目、2 回目調査で










 非介入群の PANSS の 1 回目調査は、「陽性症状」の平均値 17.40 点（標準偏差 1.98）、
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「陰性症状」の平均値 17.83 点（標準偏差 3.41）、「総合精神病理評価」の平均値 39.13 点
（標準偏差 4.13）であった。介入群の PANSS の前調査は、「陽性症状」の平均値 17.46
点（標準偏差 3.23）、「陰性症状」の平均値 17.89（標準偏差 4.59）、「総合精神病理評価」
の平均値 38.54（標準偏差 7.09）であった。林ら（2000）による統合失調症者の入院経過
での PANSS の調査結果では、1 回目調査は、「陽性症状」の平均値が 20.1 点（標準偏差
5.1）、「陰性症状」の平均値が 20.3 点（標準偏差 4.7）、「総合精神病理評価」の平均値が
40.2 点（標準偏差 7.1）であった。林ら（2000）の分析対象者の調査時期は、1 回目調査
は入院初期として入院後平均 20.2 日目（標準偏差 18.4）、入院経過による 2 回目調査は入




非介入群の PANSS の 2 回目調査は、「陽性症状」の平均値 16.87 点（標準偏差 2.16）、
「陰性症状」の平均値 17.17 点（標準偏差 3.69）、「総合精神病理評価」の平均値 39.23 点
（標準偏差 4.23）であった。非介入群での 1 回目と 2 回目の比較では、差はみられなかっ
た。介入群の PANSS の後調査は、「陽性症状」の平均値 16.91 点（標準偏差 3.58）、「陰
性症状」の平均値 17.49 点（標準偏差 4.63）、「総合精神病理評価」の平均値 38.31 点（標
準偏差 7.34）であった。介入群での前後調査の比較では、「陽性症状」と「陰性症状」に
有意な差が認められた。林ら（2000）による入院経過による 2 回目の調査結果は、「陽性
症状」の平均値 17.4 点（標準偏差 4.4）、「陰性症状」の平均値 19.6 点（標準偏差 4.9）、「総








性症状」の平均値 20.80 点（標準偏差 6.01）、「陰性症状」の平均値 21.00 点（標準偏差
7.58）、「総合精神病理評価」の平均値 41.50（標準偏差 12.9）、介入後調査の PANSS は「陽
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性症状」の平均値 18.00（標準偏差 5.85）、「陰性症状」の平均値 19.3 点（標準偏差 6.21）、
「総合精神病理評価」の平均値 37.0（標準偏差 11.2）であった。盛本ら（2017）は、介

















 非介入群の LASMI-I 総得点の 1 回目調査は、平均値 16.07 点（標準偏差 4.85）、2 回目
調査は、平均値 15.57 点（標準偏差 5.59）であった。介入群の LASMI-I 総得点の前調査
は、平均値 16.69 点（標準偏差 4.90）、後調査では平均値 15.49 点（標準偏差 5.04）で向
上し、有意な差が認められた。入院中の統合失調症者を対象とした池淵ら（1995）の調査
では、入院中の統合失調症者の LASMI-I 総得点の平均値が 19.7（標準偏差 9.1）、地域で









調査開始時の平均値 20.20 点（標準偏差 4.28）、6 ヵ月後では平均値 20.13 点（4.33）、12
ヵ月後では平均値 19.53（5.19）と僅かではあるが対人機能が向上する結果であった。精
神科デイケアは、統合失調症者の「生活のしづらさ」としての生活障害に対する有力な手



















































 非介入群の 1 回目と 2 回目の調査結果の比較では、共感性の自他指向性を測定する
MES のすべての下位尺度において変化はみられなかった。大学生を対象とする沼田
（2012）の調査結果では、「被影響性」が平均値 17.17 点（標準偏差 4.18）、他者指向的
な感情的側面の「他者指向的反応」が平均値 20.09 点（標準偏差 3.07）、他者指向的な
認知的側面の「視点取得」が平均値 18.92 点（標準偏差 2.76）、自己指向的な感情的側
面の「自己指向的反応」が平均値 14.53 点（標準偏差 2.67）、自己指向的な認知的側面




























































































































































 非介入群の自尊感情は、1 回目調査が平均値 25.20 点（標準偏差 6.07）、2 回目調査が
平均値 24.10 点（標準偏差 5.95）であった。この値は、地域生活を送る統合失調症者の
自尊感情を調査した國方と中嶋（2006）の初回調査の平均値 25.2 点（標準偏差 5.3）、




る平均値 28.3 点（標準偏差 8.7）と平均値 33.4 点（標準偏差 5.3）、西ら（2008）の 1


















































































































































































 セッション３は、セッション２で使用した表情イラストとは別の 7 枚の静画を用い、感
情トレーニングの反復学習を行った。セッション３での感情認知トレーニングは、強化的
な繰り返しの学習として影響したと推察された。 
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年齢（歳） 30  45.93   11.00 47.00 （24 -      62）
発症年齢（齢） 30  24.17     7.38 21.50 (17 -     45)
入院回数（回） 30    3.73      2.36   3.00  (　1 -     10）





有   1 3.30
無 29 96.67
学歴
  7 23.33
14 46.67
  4 13.33


























平均値 標準偏差 中央値 四分位範囲 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
CP換算量（mg/日） 659.17 437.01 600.00 435.50 636.67 449.18 562.50 400.25 n.s


























α 平均値 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均値 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
PANSS総得点（30） 0.88 74.37 8.26 72.50   9.50 0.90 73.27 9.04 71.00   10.25 0.019
陽性症状（7） 0.54 17.40 1.98 17.00   2.50 0.67 16.87 2.16 17.00     3.00 0.029
陰性症状（7） 0.86 17.83 3.41 17.00   3.25 0.90 17.17 3.69 16.00     3.00 0.003






























年齢（歳） 35  49.43      8.96  50.00     （25 -  64）
発症年齢（齢） 35  22.51      6.24  22.00      (15 -  51)
入院回数（回） 35    4.29      3.11    3.00 　    ( 1  - 13）





有  0 　 0.00
無 35 100.00
学歴
中卒  9 25.71
高卒 15 42.86
専門・短大卒 10 28.57






















平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
CP換算量（mg/日） 756.41 417.18 775.00 550.00 747.84 420.03 775.00 550.00 n.s


























α 平均値 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均値 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
PANSS総得点（30） 0.95 73.89 13.54 70.00 13.00 0.95 72.71 13.79 69.00 13.00 0.001
陽性症状（7） 0.85 17.46   3.23 17.00  3.00 0.90 16.91   3.58 16.00  3.00 0.006
陰性症状（7） 0.91 17.89   4.59 17.00  4.00 0.94 17.49   4.63 16.00  5.00 0.005



























α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
LASMI総得点（13） 0.84 16.07 4.85 16.50 7.00 0.90 15.57 5.59 15.50 8.00 n.s
会話（7） 0.76   6.30 3.06   6.50 4.00 0.84   6.10 3.56   5.50 5.00 n.s
集団活動（2） 0.31   3.13 0.86   3.00 1.00 0.35   2.90 0.84   3.00 1.00 n.s


























α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
LASMI総得点（13） 0.80 16.69 4.90 15.00 7.00 0.82 15.49 5.04 15.00 8.00 ＜0.001
会話（7） 0.71   7.31 3.16  6.00 5.00 0.78   6.37 3.29  6.00 4.00 ＜0.001
集団活動（2） 0.80   3.51 1.40  4.00 3.00 0.57   3.31 1.32  3.00 2.00 n.s


























α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ
被影響性（5） 0.64 15.43 4.06 14.50    6.25 0.71 16.23 4.11 16.00   6.25 n.s
他者指向的反応（5） 0.71 17.60 3.69 17.50    4.00 0.59 17.33 3.31 18.00   4.50 n.s
想像性（5） 0.71 16.30 4.17 17.50    5.75 0.69 16.03 3.86 16.50   6.00 n.s
視点取得（5） 0.60 15.90 2.92 16.00    4.00 0.63 15.33 2.93 15.00   3.00 n.s


























α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 SD 中央値 四分位範囲 ｐ
被影響性（5） 0.20 16.34 2.89 16.00 3.00 0.59 16.54 3.66 17.00 5.00 n.s
他者指向的反応（5） 0.50 18.31 2.79 18.00 3.00 0.71 21.20 2.93 22.00 3.00 ＜0.001
想像性（5） 0.64 16.26 4.20 16.00 6.00 0.70 17.54 4.57 18.00 7.00    0.032
視点取得（5） 0.73 16.91 3.28 17.00 4.00 0.71 20.34 2.61 20.00 4.00 ＜0.001


























α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ






















α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 α 平均 標準偏差 中央値 四分位範囲 ｐ


















































































  ①精神症状 
  ②対象者の共感性 





  ①陽性・陰性症状評価尺度【PANSS】 
    ②多次元共感性尺度【MES】 































































所属：筑波大学 医学医療系 保健医療学域 
職名・氏名：教授  森 千鶴 
所在地：〒305-8575 茨城県つくば市天王台1丁目1番地1号 
連絡先：TEL&FAX：●●●●-●●●● Email：●●●● @ ●●●● 
 
〔連携研究者〕 





































































































  a．精神症状 
  b．対象者の共感性 
  c．対象者の自尊感情 
d．対象者の対人機能 
 ③使用評価尺度 
  a．陽性・陰性症状評価尺度【PANSS】 
    b．多次元共感性尺度【MES】 




  a．週3回のセッションで、1セッション45～50分のエクササイズを実施し、全5回 
  b．研究者と対象者の2名による個別方式 
 ②実施内容 
  a．看護介入プログラムの目的と経験学習の必要性の理解（1回） 
  b．感情認知トレーニング（2回） 
  c．ネガティブおよびポジティブな仮想場面での視点取得と感情の共有（2回） 
 ③調査内容 

































































































































所属：筑波大学 医学医療系 保健医療学域 
職名・氏名：教授  森 千鶴 
所在地：〒305-8575 茨城県つくば市天王台1丁目1番地1号 
連絡先：TEL&FAX：029●●●●-●●●● Email：●●●● @ ●●●● 
 
〔連携研究者〕 









































  この調査に同意していただいた方に、10 分程度のアンケート調査を 2 回受けていただきます。





























   この研究は、研究者以外の者に研究結果を提供することはありません。この研究により得
られたデータは、研究終了時にあなたの個人情報が記載されていないかを確認して、研究















[研究責任者]                       
〒305-8575  茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番 1 号       
連絡先（TEL&FAX） ●●●●-●●●●         
E-mail ●●●● @ ●●●● 













































プログラム開始前と後に 30 分程度の面接調査を行い、15 分程度で２種類の調査に回
答していただきます。 
②プログラムは一回 45～50 分程度のエクササイズを実施し、週に 3 回で行われ、全 5 回














   この研究に参加いただくことにより、対人関係を作る上で大切な共感性を高めることが
できる可能性があります。 
２）デメリット 



















   この研究は、研究者以外の者に研究結果を提供することはありません。この研究により得
られたデータは、研究終了時にあなたの個人情報が記載されていないかを確認して、研究終















[研究責任者]                       
〒305-8575  茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番 1 号       
連絡先（TEL&FAX） ●●●●-●●●●          
E-mail ●●●● @ ●●●● 












































































































































































































































































基本的な 6 つの気持ちのうち、どれか一つの表情をしてみてください。 
私がそれを読み取りますので、 
 
  正解なら工夫した点をおっしゃってください 























































































































































































































































































































対象者番号 調査日 月　 日
年齢 歳 性別 □ 男 □ 女
発症年齢 歳
入院期間 日 入院回数 回目





































































対象者番号 調査日 月 日
なし ごく軽度 軽　度 中等度 や や 重 度 重　度 最　重　度
1. 妄　想 1 2 3 4 5 6 7
2. 概念の統合障害 1 2 3 4 5 6 7
3. 幻覚による行動 1 2 3 4 5 6 7
4. 興　奮 1 2 3 4 5 6 7
5. 誇大性 1 2 3 4 5 6 7
6. 猜疑心 1 2 3 4 5 6 7
7. 敵　意 1 2 3 4 5 6 7
1. 情動の平板化 1 2 3 4 5 6 7
2. 情動的引き籠り 1 2 3 4 5 6 7
3. 疎通性の障害 1 2 3 4 5 6 7
4. 受動性／意欲低下による社会的ひきこもり 1 2 3 4 5 6 7
5. 抽象的思考の困難 1 2 3 4 5 6 7
6. 会話の自発性と流暢さの欠如 1 2 3 4 5 6 7
7. 常同的思考 1 2 3 4 5 6 7
1. 心気症 1 2 3 4 5 6 7
2. 不　安 1 2 3 4 5 6 7
3. 罪責感 1 2 3 4 5 6 7
4. 緊　張 1 2 3 4 5 6 7
5. 衒奇症と不自然な姿勢 1 2 3 4 5 6 7
6. 抑うつ 1 2 3 4 5 6 7
7. 運動減退 1 2 3 4 5 6 7
8. 非協調性 1 2 3 4 5 6 7
9. 不自然な思考内容 1 2 3 4 5 6 7
10. 失見当識 1 2 3 4 5 6 7
11. 注意の障害 1 2 3 4 5 6 7
12. 判断力と病識の欠如 1 2 3 4 5 6 7
13. 意志の障害 1 2 3 4 5 6 7
14. 衝動性の調節障害 1 2 3 4 5 6 7
15. 没入性 1 2 3 4 5 6 7























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
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0 1 2 3 4
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1 1 2 3 4 5
2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 1 2 3 4 5
5 1 2 3 4 5
6 1 2 3 4 5
7 1 2 3 4 5
8 1 2 3 4 5
9 1 2 3 4 5
10 1 2 3 4 5
11 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
13 1 2 3 4 5
14 1 2 3 4 5































































































16 1 2 3 4 5
17 1 2 3 4 5
18 1 2 3 4 5
19 1 2 3 4 5
20 1 2 3 4 5
21 1 2 3 4 5
22 1 2 3 4 5
23 1 2 3 4 5







































































1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 1 2 3 4
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 1 2 3 4













































































































































































































研究課題名：統合失調症者の共感性と自尊感情との関連  -入院中の統合失調症者を対象として- 
研究責任者：森千鶴 
                      ＜連結可能匿名化対応表＞           No.      
対象者番号 患者 ID 研究の同意日 同意撤回日 
  年  月  日  年  月  日 
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  年  月  日  年  月  日 
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対象者番号 患者 ID 研究の同意日 同意撤回日 
  年  月  日  年  月  日 
  年  月  日  年  月  日 
  年  月  日  年  月  日 
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※複写および研究対象施設外持ち出し禁止 
